
第四章      龋病   

龋病是什么？ 
龋病是由多种因素引起的常见多发病。该病对抗生素不敏感。可以影响不同年龄阶层的人，
甚至是造成牙齿丢失的主要原因。 
 

传统龋病的观念 
传统龋病学科认为，龋病的形成是静止不动的(图 4.1)。酸的产生是通过牙菌斑中的细菌作用
饮食中碳水化合物的代谢产物。结果，酸停留在牙齿表面，逐渐弥散到牙釉质，引起钙和磷
酸盐的脱矿，损害牙齿形成蛀牙。 
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    图 4.1   蛀牙形成的因素 
 
龋病形成的现代观念 
现代观念认为，蛀牙的形成是动态和可逆的过程。主要表现为脱矿和再矿化。如果脱矿占优
势，蛀牙可能出现。如果再矿化条件占优势，损害的牙齿可得到修复。甚至在初期形成的蛀
牙可能停止，不会继续损害下去。蛀牙停止发展以后表现为黑色。 
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           图 4.2 蛀牙形成及修复的过程 

• 蛀牙形成是自然的现象。 

• 蛀牙形成过程是弥散的方式。 

• 蛀牙发展可能停止，不会继续向更坏的方向发展。 

• 蛀牙变化的速度及是否会继续发展，取决于蛀牙形成的各种可能性因素。 
 
蛀牙的危险 
高危人群 

• 营养不良的孩子：营养不良影响孩子唾液腺发育和牙齿的生长。 

• 贫困的社区：特别缺乏口腔卫生保健教育和有关口腔癌知识方面的教导。  

• 富裕的人群：吃容易损坏牙齿的精制食物和蔗糖食品。  

• 经常把含糖食品当做零食吃的人群。 

• 医学原因：牙菌斑得不到控制 

口腔干燥： 有的病人吃抗抑郁药、抗高血压药及精神抑制药。 

放射性治疗唾液腺区。                                                                           

类风湿性关节炎。 

• 需要母乳喂养超出 42个月的婴儿或者晚上需要用含糖液体喂养的婴儿。 

• 居住在不含氟的水源地区，用不含氟的牙膏或不额外增加摄氟途径。 

• 临床证实：在矫正牙及活动假牙上的金属卡环与基牙牙根之间容易有牙菌斑繁殖。由于
牙菌斑粘附牢固，在此处特别容易长蛀牙。 

 
一生中蛀牙的危险因素会改变，由于饮食，生活方式改变，收入的减少，或者丧亲，居住环
境变迁从含氟到不含氟地区或从不含氟到含氟的地区。 
 

良好的
饮食习

口水再矿化           

刷牙

氟化物

  

牙釉质修

碳水化合物
产酸

牙垢=细菌 

         脱矿 

          
牙釉质脱落 Formatted
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好发蛀牙的牙齿顺序 (蛀牙的敏感性不同) 

• 磨牙 

• 前磨牙 

• 上切牙和上尖牙 

• 下切牙和下尖牙 

由于刚长出的牙齿低于咬合面水平，不容易刷到，因此容易长蛀牙，所以，我们建议 12 岁
以前的孩子需要父母来帮助他们正确刷牙。 



 

蛀牙的好发面 
a)牙点隙，窝沟，裂隙。 

b)邻面。 

c) 牙颈部。 
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前磨牙和磨牙的邻面              前牙的邻面                                           前磨牙和磨牙的牙颈部 
                                

图 4.3 蛀牙好发面 

蛀牙的诊断 
需要的条件 

• 良好的视野：好的光源或明亮的阳光。 

• 棉球或棉卷。 

• 探针。 

• 口镜。 

• 敏锐的眼光。 
 
诊断标准 

1. 当牙齿的表面有口水时，早期形成的白垩色斑点，牙面失去光泽，不容易观察。用棉球擦
干牙面的口水后，容易看到。 
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2. 牙面失去光泽，形成黄褐色或褐色的斑点，不擦干口水，也容易看到。 

3.牙釉质有局部的缺损，牙面失去光泽褪色或出现灰色的变化。牙釉质下面的牙本质也变
色，用探针可检查出。 

4. 龋病进展到牙本质时，龋洞明显，牙本质软，颜色发生变化。 
 



蛀牙的病变进展过程 
早期损害可见牙釉质呈白垩色斑点。如酸继续攻击，使牙面从光滑变为粗糙。浅龋（牙釉质
龋）是不痛的。在不好的条件下，损害继续进行，到达牙本质，最后形成牙洞。在这个阶段
（牙本质龋），有轻微的痛，特别吃甜的食物时明显。如果不处理，疼痛加重，过一段时
间，龋病发展接近牙髓，牙髓被累及的早期阶段是可逆转的牙髓病。病人吃冷，热的食物，
牙痛很敏感。冷，热刺激去除后，疼痛也消失。持续的牙髓病导致不可逆转的牙髓病变。这
阶段可出现在没有原因的持续疼痛，特别在夜间明显。炎症从牙齿扩散到根尖组织，结果导
致根尖脓肿。 
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a) enamel caries      b) dentine caries  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

c) Pulp involved       d) periapical abscess        
 

 
牙髓炎

牙釉质龋

 

根尖脓肿

牙本质龋

图 4.4  蛀牙病变进展过程 

蛀牙治疗 
预防措施：通过减缓引起蛀牙的因素。 

• 通过用含氟化物，牙齿抵抗酸攻击的能力增强。 

• 用含氟牙膏刷牙两次（早饭后，睡觉前），可清除牙面的牙菌斑。 

• 减少吃糖的次数，养成好的饮食习惯。 
 

操作治疗 
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• 蛀牙的修复：蛀牙发展到可逆转牙髓病期间是可以恢复的。到了不可逆转的牙髓病时，
根管治疗是有效的治疗，但需要专业的培训，设备，多次的检查，并且费用很多。 

• 蛀牙拔除：蛀牙发展到残根，残冠或牙齿脓肿，不能恢复，需要拔除。 


